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INTRODUCCION 
Cuando se diseñaron, y entraron en funcionamiento, la planta de refinación de 
derivados del petróleo, en 1977; y la industria de generación eléctrica, en 1980; se 
pensó únicamente en los réditos económicos, que debían rendir esta inversión 
financiera – tecnológica; pero irresponsablemente los calculistas, se olvidaron de ese 
gran capital: EL SER HUMANO; para este, que es la razón de existencia de la 
sociedad, no hubo planificación alguna, para asegurarle una muy buena salud. Por ello 
no se organizaron estudios, para actuar a tiempo, del impacto que sobre el medio 
ambiente, que sobre nuestra ciudad y lugares aledaños, iban a tener estas industrias. 
En definitiva no se aplicaron las experiencias, que sobre este aspecto, existían en 
otras latitudes, conociendo generalmente que las causas de la contaminación química, 
están íntimamente vinculados a la operación de la planta, a deficiencia en el proceso o 
en la instalación, a fallas estructurales y de gestión, y a la falta de políticas 
ambientales de control y legislación. 
La ausencia de estos aspectos en la operatividad de estas plantas, han contribuido a 
que la Ciudad de Esmeraldas y sus alrededores, estén seriamente contaminados 
sufriendo su población un gran índice de  morbimortalidad1, por los efectos de esta 
contaminación. Esta situación deletérea, que preocupa a la salud pública de los 
esmeraldeños; las autoridades de Refinería y Termoesmeraldes, la mantienen oculta; 
y siendo esta una realidad que no se puede esconder, ya que los gases emitidos por 
estas plantas, y sus respectivos olores característicos; son vistos, percibidos y 
sentidos por la ciudadanía, ya que dañan su salud; por ello, porque esta situación 
constituye un grave problema de salud pública, tomé la decisión de investigar sobre 
                                                          
1 Estadísticas de la Dirección Provincial de Salud de Esmeraldas    
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estos contaminantes industriales, y “La Incidencia en la Salud de los Moradores del 
Barrio15 de Marzo, de los contaminantes gaseosos emitidos por la Refinería de 
Petróleos y Termoesmeraldes, en el periodo 2005 – 2010”, para desentrañar 
clínicamente, lo que está ocurriendo con la salud de los moradores de esta Comunidad 
Barrial, que recibe más profusamente, los efectos de estas sustancias químicas, ya 
que está ubicada a unos 1.200 metros de Termoesmeraldas y Refinería. 
 
Dr. Juan Pacheco Luque 
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Capítulo 1 EL PROBLEMA 
1.1 Tema: CONTAMINANTES INDUSTRIALES Y SALUD. 
Caso: INCIDENCIA  EN LA SALUD DE LOS MORADORES DEL BARRIO 15 
DE MARZO, DE LOS CONTAMINANTES GASEOSOS, EMITIDOS POR LA 
REFINERIA DE PETROLEOS Y TERMOESMERALDAS, EN EL PERIODO 
2005 – 2010. 
 
1.2 Delimitación: 
Objeto del Estudio: El objeto de esta investigación, es estudiar los efectos 
sobre la salud de los moradores del Barrio 15 de Marzo,  de los contaminantes 
químicos gaseosos, emitidos por la Refinería  Estatal de Esmeraldas (REE) y 
Termoesmeraldas. 
El barrio 15 de Marzo está ubicado en la Parroquia urbana Simón Plata Torres, 
de la Ciudad de Esmeraldas, Cantón Esmeraldas, Provincia Esmeraldas - 
Ecuador. Se halla a 1.200 metros de distancia, de la refinería de petróleos de 
Esmeraldas y termoesmeraldas. 
Este barrio tiene aproximadamente 2000 habitantes, teniendo una gran 
vulnerabilidad, por la cercanía a estas plantas industriales, que se convierten 
en una poderosa amenaza antrópica, para esta población. 
Pregunta de investigación: ¿Estos gases contaminantes, causan o agravan las 
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, y alérgicas, de los moradores 
del barrio 15 de Marzo?. 
 
1.3 Objetivos: 
1.3.1 Objetivo General: Determinar los efectos en la salud de los pobladores del     
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Barrió 15 de Marzo, como consecuencia de la contaminación química, 
causada por los contaminantes gaseosos, generados por la Refinería de 
Petróleos y Termoesmeraldas. 
 
1.3.2 Objetivos Específicos: 
 
1.3.2.1  Investigar en la Refinería de Petróleos y Termoesmeraldas; los tipos de  
contaminantes gaseosos que originan; para conocerlos fehacientemente,  
             y ver el daño que causan en la salud humana. 
 
1.3.2.2  Estudiar la relación que  tienen los  contaminantes  gaseosos,  con la aparición  
 y/o el agravamiento de las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y 
alérgicas, para buscar solución a este crítico problema de salud pública. 
 
1.4        Justificación del tema: 
 
Esta investigación es importante, porque tiene que ver con la salud y la vida de 
la población, porque la gente siente objetivamente los efectos de la 
contaminación gaseosa, el percibir olores extraños en el aire; porque ve como 
el color de la atmósfera que deber ser claro, trasparente, se torna gris. 
Esta investigación es necesaria, porque en nuestro medio, los daños que la 
contaminación ambiental producen en la población en general, se hacen más 
virulentos, por la depresión inmunológica que posee nuestra gente, 
consecutiva a la malnutrición, las infecciones, la debilidad y el clima tropical. 
Este estudio cobra importancia, por la cercanía del Barrio 15 de Marzo, a las 
instalaciones de la Refinería y Termoesmeraldas, que se traduce en una 
mayor vulnerabilidad de la población de este sector, en relación a los otros 
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sectores de la población, por los efectos más severos, más directos, de los 
gases contaminantes, a la población antes descrita. 
Esta monografía se torna en extraordinaria, porque no hay ninguna 
investigación clínica al respecto, convirtiéndose esta, en la primera de esta 
naturaleza, ya que se lo hace con un grupo humano externo a la Refinería y 
Termoesmeraldas; realmente es inédito, porque es un estudio clínico primario, 
de una comunidad barrial. 
Este estudio se torna interesante, porque la ciudad de Esmeraldas 
probablemente sea la zona en el país, que mayor contaminación química 
tenga (Jurado 2004: 152), porque no hay otra ciudad en el Ecuador, que tenga 
dos grandes complejos industriales de esta naturaleza (REE y 
Termoesneraldas, la REE es la más grande industria hidrocarburífera del 
país), enclavados dentro de su zona urbana. De esta grave contaminación 
química gaseosa, se hace eco la prensa local y nacional, que informa 
cotidianamente de esta mala situación. La refinería por esta agresión que le 
causa a la población, ha sido demandada en algunas ocasiones, hay protestas 
permanentes por este malhadado asunto. Justamente el 18 y 19 de enero del 
2011, hubo una sustancial contaminación de la ciudad, causada por los gases 
emitidos por la refinería, que causó molestias en la salud de la población, 
originando múltiples protestas, que desembocó en una marcha cívica “por la 
salud y la vida”, que fue organizada por radio “La Voz de su Amigo”, la misma 
que se llevó a efecto el miércoles 26 de enero del 2011. 
El fin de este estudio clínico, es investigar que está ocurriendo con la salud de 
los moradores de este sector, como producto de esta contaminación química; 
analizar los resultados, para en lo posible elaborar un plan de contingencia, 
que proteja la salud de estos ciudadanos. 
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Nuestra carta magna, garantiza a todos los ecuatorianos el derecho a vivir en 
un ambiente sano, no contaminado, que proteja la salud y vida de los mismos; 
por ello es importante llevar a la práctica las leyes ambientales consignadas en 
la Constitución, que textualmente dice:  
La constitución de la República, en su Art. 14, en el derecho a un ambiente             
sano, expresa: “Se reconoce el derecho a la población, a vivir en un ambiente 
sano y ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen 
vivir, sumak kawsay”. 
Se declara de interés público, la preservación del ambiente, la conservación 
de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad  del patrimonio genético del 
país, la prevención del daño ambiental, y la recuperación de los espacios 
naturales degradados.  
El Art. 15 de nuestra carta magna, en su parte pertinente, indica el uso de 
tecnologías limpias y no contaminantes: “El Estado promoverá en el sector 
público y privado, el uso de tecnologías ambientales limpias, y de energías 
alternativas no contaminantes y de bajo impacto. La soberanía energética no 
se alcanzará en detrimento de la soberanía alimentaria, ni afectaría el derecho 
al agua”. 
La población de la ciudad de esmeraldas, su zona urbana, particularmente la 
de los barrios 15 de Marzo, Florida, Propicia 4, sectores aledaños a la 
Refinería de petróleos y Termoesmeraldas, se quejan permanentemente de 
cefaleas, disnea, tos seca, de alzas de la presión arterial, de la presencia 
constante de enfermedades cardiorespiratorias, cardiocirculatorias, alérgicas 
de infartos al miocardio y cerebral, hemorragia cerebral. Contribuyen a la 
presencia de estas dolencias, los contaminantes químicos gaseosos  
presentes en la atmósfera (Oxido de nitrógeno, óxido de azufre, hidrocarburos, 
monóxido de carbono, oxidantes), generados en el proceso de la elaboración 
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de los derivados del petróleo, que hace la Refinería; y en la producción de 
energía eléctrica que realiza Termoesmeraldas. 
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Capítulo 2 MARCO TEORICO 
 
2.1. Antecedentes   
 
La salud del ser humano, es producto de la interrelación herencia y medio ambiente. El 
hombre para poder vivir, tiene que obligatoriamente respirar. Diariamente, cada 
persona respira entre 10.000 a 20.000 litros de aire. La vía respiratoria tiene una 
exposición inevitable a muchísimos contaminantes gaseosos, particulados y fibrosos. 
Si las personas moran en un entorno ambiental sucio, maloliente, contaminado, habrá 
enfermedades  y muerte. Si la gente habita en espacios limpios, aseados, y no 
contaminados, habrá salud y vida. 
Es universalmente conocido, que en todas las industrias que utilizan como combustible 
fuentes de energía fósiles, se producen contaminantes gaseosos que son expedidos a 
la atmósfera. Esto es lo que ocurre en la Refinería Estatal de Esmeraldas y 
Termoesmeraldas, donde producto del proceso de refinación de petróleos y la 
generación eléctrica, se producen contaminantes químicos gaseosos como: Óxido de 
azufre, óxido de nitrógeno, monóxido de carbono, hidrocarburos, etc., que ocasionan 
la aparición o los agravamientos de enfermedades, como: Asma bronquial, bronquitis 
crónica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, tuberculosis, enfisema. Estos 
efectos químicos atacan directamente al aparato respiratorio y el aparato 
cardiovascular del ser humano; y secundariamente, a través de las lluvias acidas que 
generan, ocasionan así mismo, problemas en la piel, en las vistas de las personas.  
Hay una investigación realizada por la Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe (CEPAL 1989), sobre Análisis de los procesos de descontaminación de la 
Refinería Estatal de Petróleos de Esmeraldas, que concluye entre otras cosas, que 
producto del no funcionamiento de la planta recuperadora de azufre, desde diciembre 
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de 1987 hasta febrero de 1989, se emitieron a la atmósfera 4,478 toneladas de azufre, 
en forma de óxido de azufre, que producen broncoconstricción en los seres humanos, 
provocando o exacerbando el asma bronquial, bronquitis crónica, enfisema, etc.    
Tenemos que resaltar, la investigación realizada a la salud de los trabajadores de la 
Refinería de Esmeraldas, entregada hace 1 año (Universidad de Huelva – España 
2010), donde encontramos que muchos trabajadores adquirieron ciertas 
enfermedades catastróficas, como: Anemia normocítica (125); hipoacusia (72); cifras 
altas de Gamma GT, que indica daño hepático (174); trombocitopenia (2); leucocitosis 
(2); leucopenia (2).       
En la parroquia 5 de Agosto del cantón Esmeraldas, territorio situado a unos 3 
kilómetros de la Refinería y Termoesmeraldas, se confirmaron 89,780 casos de 
infecciones respiratorias agudas y 8,539 casos nuevos de hipertensión arterial, en el 
año 2009, según estadísticas de la Dirección Provincial de Salud. 
Merece destacarse la auditoría ambiental, en el entorno inmediato de las instalaciones 
de la Refinería Estatal de Esmeraldas, la Termoeléctrica Esmeraldas S.A., y 
Contrachapados de Esmeraldas S.A. (CODESA); estudio realizado en diciembre del 
2004 para el proyecto de Salud Integral de Esmeraldas (Unión Europea) elaborado por 
(Jurado 2004), consultor ambiental, cuyas conclusiones más importantes son:  
 
 Buena parte de los contaminantes emitidos, son substancias  
bioacumulables, persistente, altamente toxicas, carcinogénicas, y en 
algunos casos mutagénicas. Estas substancias se han acumulado en los 
elementos ambientales, especialmente aguas y suelos, de hecho deben 
haber ingresado a la cadena trófica de los seres vivos. 
 Las emisiones gaseosas y de material particulado, generadas por la REE y 
la Termoeléctrica, alcanzan a toda la ciudad de Esmeraldas,  dependiendo 
de las características meteorológico – climáticas imperantes. 
  16 
 
 Tanto la REE como la Termoeléctrica, constituyen fuentes puntuales de 
contaminación, cada una por sí misma. (Una fuente puntual es la que rebasa 
un caudal de emisiones de 100 ton/día). En la ciudad de Esmeraldas, se 
encuentran las dos fuentes fijas puntuales de contaminación del aire, más 
grande del país.  
 Existe un importante riesgo a la salud de la población, a causa de la 
contaminación ambiental existente. 
 La Refinería Estatal  Esmeraldas (REE), es una fuente contaminante de 
gran magnitud, y esta situación  se mantiene sin variación, desde 1989 
hasta  hoy en día. 
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Capitulo 3 MARCO CONCEPTUAL 
 
3.1.  Contaminación ambiental: Es el daño del medio ambiente, producido por 
agentes físicos, químicos y microbiológicos. 
 
3.1.1. Contaminación química atmosférica: Es el deterioro del aire causado por 
contaminantes químicos gaseosos, como óxido de azufre, monóxido de carbono, 
producidos por la destilación de petróleos; los hidrocarburos aromáticos policíclicos, 
que son producidos por los escapes de los motores a diesel, son notables 
cancerígenos; la presencia de oxidantes, comúnmente llamados smog, que se 
producen debido a la acción de la luz solar sobre los hidrocarburos, liberados 
básicamente por la refinería de petróleos, termoesmeraldas, vehículos y otras fuentes; 
humo del cigarrillo, que contiene más de 700 cancerígenos, entre ellos los 
hidrocarburos aromáticos policíclicos, aminas aromáticos, N-nitrosaminas especificas 
para tabaco, benceno: la quema periódica de maleza, provoca la aparición de 
monóxido de carbono y partículas; el uso de sustancias llamadas cloroflorucarbonos 
(CFC), que se encuentra en aerosoles (spray), colchones de espuma; gases utilizados 
en refrigeradoras, congeladores, aires acondicionados: químicos extintores de 
incendios. Estos gases dañan la capa de ozono.  
Las emisiones de monóxido de carbono, por los escapes de los automotores; los 
escapes de los motores a diesel, votan hidrocarburos aromáticas policlínicos, que son 
cancerígenos. 
La contaminación química afecta a amplios sectores de la población; es acumulativa; 
es más difícil de tratar, que las enfermedades causadas por la contaminación 
microbiológica; produce mutaciones celulares; puede producir cáncer; la terapia es 
más cara, que el tratamiento de las patologías microbianas; tarda mucho su 
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recuperación, en relación a otras enfermedades; produce agravamiento de los 
problemas sociales, porque es una contaminación que causa daño a amplios sectores 
de la población, así como al ecosistema; deja secuelas orgánicas como insuficiencias 
respiratorias, insuficiencias cardiovasculares, etc. 
 
3.1.2.  Lluvia ácida. 
 
Desde hace 34 y 31 años, que comenzaron a funcionar la Refinería Estatal de 
Esmeraldas y Termoesmeraldas, respectivamente; los habitantes del sector urbano de 
la Ciudad de Esmeraldas, y sus zonas de influencia; comenzaron a sufrir los estragos 
que causa la lluvia acida, ya que desde esa época señalaba previamente, estas 
grandes industrias que operan con derivados de restos fósiles, causaron la presencia 
de esta lluvia destructora. 
Los óxidos de azufre y nitrógeno, que nacen en las chimeneas de la refinería y la 
central térmica; al contacto con el óxido de carbono, cadmio, vapor de agua, y otros 
compuestos presentes en el aire; se transforman en ácidos sulfúricos, que acidifican la 
lluvia, convirtiéndose esta, en lluvia ácida. 
Cada vez que llueve, sea en verano o en invierno, nos cae la lluvia ácida, perjudicando 
la salud humana y el ecosistema terrestre. 
La lluvia ácida aumenta la acidez del suelo; moviliza los metales tóxicos, elimina 
importante sustancias del suelo, y cambia su composición, con ello se disminuye la 
cantidad de nutrientes; la lluvia ácida moviliza el aluminio de los suelos forestales, que 
disminuye la proporción entre el calcio y dicho elemento, hasta el punto que se 
deteriora el crecimiento de las raíces. La lluvia ácida causa una reducción de la 
productividad forestal, afectando a las distintas clases de arboles.  
La lluvia ácida destruye las especies bioacuáticas de los ríos, lagos, etc. 
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La lluvia ácida daña también los edificios, monumentos, ya que los ácidos reaccionan 
con la piedra de estas edificaciones, que son de estructura granítica o calcárea, y la 
destruyen. 
Por último, la lluvia ácida afecta la salud del hombre, produciendo irritación de las vías 
aéreas; conjuntivitis química; y dermatitis química. 
 
3.1.3. Contaminantes químicos gaseosos, generados por Refinería Estatal de 
Esmeraldas y Termoesmeraldas, y su acción patógena en la salud de los habitantes 
del barrio 15 de Marzo: Estas plantas industriales emiten al aire, los siguientes gases: 
Bióxido de azufre, óxido de azufre, óxido de nitrógeno, monóxido de carbono, e 
hidrocarburos. 
 
3.1.4. Bióxido de   Azufre: Es producido en la Refinería, de todos los procesos de 
combustión, de regeneración de catalizadores, en la unidad de recuperación de azufre, 
en la tea, etc. 
Se producen en Termoesmeraldas, en los gases de combustión del caldero, generador 
de vapor. 
A temperatura ambiente, el bióxido de azufre (SO2.) es un gas incoloro, que puede ser 
detectado por el gusto, en concentraciones de  1 a 3 mg/m3 aproximadamente, y tiene 
un olor acre irritante, en concentraciones más altas (por encima de unos 10 mg./m3 ). 
 
Efectos en la salud del hombre:  
 
Exposición breve.- Entre los trabajadores expuestos, a escapes catastróficos de 
bióxido de azufre gaseoso, en espacios confinados, puede producirse la muerte 
repentina, como resultado de un paro respiratorio.  Si la  exposición  es insuficiente 
para producir este paro, entonces pueden presentarse casos de edema pulmonar; 
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bronquitis químicas o bronconeumonía; y bronquiolitis fibrótica obliterante, que puede 
ser mortal pasados algunos días. 
El bióxido de azufre, produce irritación en los ojos y las mucosas de las vías 
respiratorias, y puede causar conjuntivitis aguda, rinitis, laringitis  o bronquitis.  
Con exposición a grandes concentraciones, los síntomas de irritación son tan 
desagradables, que la mayoría de las personas no los toleran más de unos cuantos 
minutos (45), porque pueden fallecer. 
Los sujetos con bronquitis o asma bronquial pre-existentes,  son más propensos a 
sufrir síntomas respiratorios, que los individuos sanos.  
En resumen, el bióxido de azufre, produce aumento de las enfermedades respiratorias; 
reducen el nivel de funcionamiento de los pulmones, en niños y adultos saludables; 
causan tos, irritación, broncoconstriccion, intensifican los síntomas del asma, y de la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica; provocan un aumento pequeño, pero muy 
significativo del cáncer pulmonar. 
 
3.1.5 Óxido de nitrógeno: 
Se produce en la Refinería, en los procesos de combustión, regeneración de 
catalizadores, compresiones, tea. 
En Termoesmeraldas, resulta de los gases de combustión, del caldero generador de 
vapor. 
Efectos nocivos en la salud: Normalmente los pulmones están protegidos contra 
infecciones víricas y bacterianas, gracias a las actividades combinadas de los 
sistemas mucociliar fagocitario (macrófagos alveolares), e inmunitarios. Este gas, 
trastorna  la capacidad que tiene el pulmón, de eliminar partículas depositadas por  
inhalación; alterando los procesos fagocitario, enzimático, funcional, de los macrófagos 
alveolares y de las células ciliadas epiteliales. 
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El oxido de nitrógeno causa broncoconstricción, irritación, tos; exacerban los síntomas 
del asma y de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
Causa un aumento pequeño, pero muy importante del cáncer pulmonar. 
 
3.1.6 Monóxido de carbono: Es un gas inodoro e incoloro, producido en cualquier 
proceso en el que hay combustión de material carbonáceo. 
En la Refinería de Petróleo, resulta de regeneración  de catalizadores, compresores, 
procesos de combustión, tea. 
En Termoesmeraldas, resulta de los gases  de combustión, del caldero generador de 
vapor.  
Cualquier proximidad a fuentes de combustión, debe considerarse como una fuente de 
posible exposición. 
Si en el medio ambiente, existe una cantidad importante de monóxido de carbono 
(CO), este se combina irreversiblemente con la hemoglobina, desplazando el oxigeno 
(O2), produciéndose la carboxihemoglobina, que impide el transporte de O2, al no 
poder combinarse este, con la hemoglobina, por lo que se produce asfixia. 
Efectos patógenos en la salud: Los efectos adversos para la salud, generados por el 
monóxido de carbono, pueden dividirse, en los que ocurren de modo agudo, y los que 
aparecen  después  de años de exposición. 
La exposición aguda, causará reducción del gasto cardiaco, y del volumen de oxigeno, 
que puede transportarse mediante la hemoglobina, hacia los tejidos miocárdicos y 
otros. 
La hemoglobina y la mioglobina tienen 200 y 50 veces más afinidad  por el monóxido 
de carbono, que por el oxigeno, respectivamente. 
La exposición a monóxido de carbono,  también causa síntomas nerviosos centrales, 
como cefalea, vértigo, nauseas, e incapacidad para concentrarse. Se han informado 
efectos subclínicos sobre la vigilancia, la coordinación y la conducta intelectual, a 
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concentraciones tan bajas como 3% de carboxihemoglobina; y las de entre 10% y 
20%, pueden causar  síntomas nerviosos centrales. Las concentraciones de más de 
20%, se relacionan en definitiva con síntomas del sistema nervioso central; y las 
mayores de 40%, se vinculan con colapso y estupor; a 70%, sobrevienen coma y 
muerte. Los  efectos agudos del monóxido de carbono, se agravan por la deficiencia 
relativa de oxigeno, encontrada normalmente a altitudes elevadas. Las 
concentraciones altas de carboxihemoglobina (5% a 9%), se han relacionado con ECG 
(eletrocardiograma) anormales y arritmias en sujetos, aparecen artériopatias 
coronarias. 
La exposición a monóxido de carbono, y a muchos tipos de sustancias químicas, como 
gasolina, benceno, fluorocarburos, percloroetileno, tricloroetileno, triclorometano  y 
xileno, se han vinculado tanto con arritmias, como con muertes repentinas. 
En definitiva, la exposición a monóxido de carbono, provoca arritmias, hipertensión, 
cefalea vértigo, nauseas e incapacidad para concentrarse. Este gas a concentraciones 
mayores, produce colapso, estupor, coma y muerte. 
 
3.1.7. Hidrocarburos: Son los derivados del carbono más sencillos. Resultan de la 
unión, únicamente de átomos de carbono con átomos de hidrogeno, y de átomos de 
carbono entre sí, formando cadenas que pueden ser abiertas y cerradas. 
En la refinería estatal de Esmeraldas, provienen de las estaciones de carga; tanques 
de almacenamiento; regeneradores de catalizadores; sistemas de drenajes, 
separadores de aguas residuales, empaquetaduras de bombas, válvulas compresoras; 
columnas de enfriamiento, equipos de alta presión; equipos de procesamiento de 
hidrocarburos volátiles; procesos de combustión; columnas de destilación. 
Efectos patógenos en la salud: Causan leucemia mielógena, cáncer en general, 
impiden el buen funcionamiento del sistema inmunitario; produce ataxia. 
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3.2. Hipertensión Arterial. 
 
Es el aumento de la presión, a la sangre de las arterias. La sangre viaja a través de 
nuestro cuerpo, por tubos llamados arterias o vasos sanguíneos. Estos vasos están 
constantemente bajo presión, a medida que la sangre se mueve por ellos. En la acción 
de bombeo del corazón, dirigen la sangre hacia adelante, produciendo la presión. 
Cada latido del corazón, aumenta la presión de las arterias. 
Para medir la presión arterial, se toman en cuenta dos valores: 1.- el punto alto o 
máximo, en el que el corazón se contrae para vaciar su sangre en la circulación, 
llamado sístole; y 2.- el punto bajo o mínimo, en el que el corazón se relaja, para 
llenarse con la sangre que regresa de la circulación, llamado diástole. 
En las personas sanas, la presión arterial varía desde 80/45 en lactantes;  120/80 a los 
30 años; y hasta 140/85, a los 40 años o más. 
 
3.2.1. Tipos de Hipertensión: 
Hipertensión primaria.- Es el aumento de la presión sanguínea, sin ninguna causa 
orgánica  aparente, se le llama también hipertensión esencial. 
 
3.2.2 Hipertensión secundaria.- Es el aumento de la presión sanguínea, debido a 
una determinada situación (Coartación de la aorta, renal, endocrina, etc.). 
 
3.2.2.1. Grados de hipertensión 
3.2.2.2. Hipertensión leve.- Cursa con mínimas lesiones, en los sistemas cerebral, 
cardiocirculario, renal. 
3.2.2.3. Hipertensión moderada. Cursa con lesiones moderadas, en los aparatos 
cardiovascular, renal, y cerebral. 
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3.2.3.1. Hipertensión severa  o maligna.- Cursa con lesiones graves  en el corazón, 
cerebro, riñón etc.   
 
3.3. Alergia respiratoria.- Es un cuadro clínico respiratorio, producido por la 
reactividad  del organismo, ante el contacto previo, con una sustancia extraña llamada 
alérgeno. Esta enfermedad se manifiesta con estornudo, tos, disnea, etc. 
 
3.4. Dermatitis química.- Es la inflamación de la piel, producida por una sustancia 
química. Se expresa con escozor prurito, enrojecimiento de la piel.  
 
3.5. Conjuntivitis química.- Es la inflamación de la conjuntiva de los globos oculares, 
producida por una sustancia química. Cursa con escozor, prurito, enrojecimiento de las 
vista. 
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Capítulo 4 METODOLOGÍA 
 
Los métodos utilizados fueron: 
 
4.1. Métodos cualitativos 
 
4.1.1. Se organizó un grupo focal, que fue estructurado con los principales dirigentes 
de las instituciones más representativas del sector, que estuvo conformado por el 
presidente del comité barrial, por una representante de las mujeres, por la rectora del 
colegio del lugar, por la directora de la escuela de la comunidad, por el médico de la 
unidad de salud del barrio. En conjunto con ellos, hicimos observaciones secuenciales 
del escenario, miramos la atmosfera para  ver si habían cambios en su coloración, y 
en efecto el aire siempre estuvo de color gris; igualmente percibimos un olor extraño 
en el aire de la zona barrial, olía a huevos podridos, a azufre, a gas domestico, con 
estas acciones, que la hicimos cada 15 días, confirmamos in situ, la presencia de la 
contaminación. 
 
4.1.2. Se empleó una estrategia médica, consistente en una evaluación clínica, que 
consistió en realizar una inspección general del paciente, observando particularmente 
los globos oculares y piel; además se hizo un examen físico (Interrogatorio, y 
auscultación de los aparatos cardiovascular y respiratorio) para verificar o descartar, 
enfermedades de los sistemas antes señalados, que tengan que ver con la 
contaminación ambiental gaseosa, presente en la zona. Se evaluaron dos personas 
por cada casa, un adulto y un joven o niño; para que la muestra sea representativa, en 
cuanto a edad, y a la población por cada casa. 
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4.2. Método cuantitativo  
 
4.2.1. Hicimos uso de las estadísticas, para cuantificar anualmente el daño en la salud 
de los moradores de este barrio. Consultamos la casuística de la unidad de salud del 
barrio, y de la dirección provincial de salud, respecto a esta zona, porque son las 2 
instituciones idóneas, que tienen esta información de salud.  
 
4.3. Desarrollo de la Parte Medular del Trabajo.    
Tal como estaba previsto, se ejecutaron las actividades programadas, para desarrollar  
esta investigación en el barrio 15 de marzo. 
Se organizo el Grupo Focal, el mismo que quedo conformado por: 
Lcda. Leidy Mina Torres (Vicerrectora del colegio Jaime Hurtado, del sector). 
Lcda. Gina Casierra Alvares. 
Lcda. Leelly Espín Caicedo. 
Profesora. Marta García Mosquera. 
Estudiante Julio Góngora Alcivar. 
Esta estructura fue conformada el 23 de abril del 2011, con ciudadanos 
representativos del sector, y con ellos en conjunto, verificamos cada 15 días, mediante 
la observación y percepción de la atmósfera, las formas macro de contaminación  
química gaseosa, generadas por Termoesmeraldas y la refinería. Con estas personas 
observamos, como por efecto de la contaminación, la atmosfera que debe ser clara, 
transparente, se torna cris, y oscura; y como se perciben olores extraños en el aire, 
como el similar a huevos podridos etc. 
Se hicieron los contactos respectivos, para la recolección de datos sobre los 
contaminantes gaseosos, con los personeros principales y de seguridad industrial, de 
Termoesmeraldas y de refinería.  Ver anexo 1 y 2. 
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Así mismo  se hicieron las acciones pertinentes, para gestionar cuadros estadísticos 
en la dirección provincial de salud, y la unidad de salud del barrio Codesa, que es la 
unidad donde se atiende los moradores del barrio 15 de marzo. Ver anexos 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11,12. 
Se visitaron 113 familias, de las cuales se avaluaron 150 personas, 63 hombres y 87 
mujeres. De esta población examinada, el 30% corresponde a menores de 17 años, y 
el 40% a menores de 25 años. Ver anexo 13. 
Con este propósito se diseñó una historia clínica especial, adaptada a los fines de esta 
monografía, donde se elaboró un singular interrogatorio, para obtener la información 
requerida; el sentimiento real de las personas examinadas respecto a la contaminación 
química investigada, ver Anexo 15. 
La valoración médica, consistió en la realización de un interrogatorio, relacionado con 
la contaminación química; y un examen físico, para descartar o encontrar pacientes 
afectados de esta contaminación química; donde se tomo signos vitales, se 
inspeccionaron las vistas, la piel, y se auscultaron los aparatos cardiovasculares y 
respiratorios.  
Resultados: 
1.- El 23%  de la población examinada, sufre de hipertensión arterial. Ver anexos 16 y 
17.  
2.-  La raza mestiza, ha desplazado a la raza negra, en mayor incidencia de la 
hipertensión arterial. Ver anexo 18. 
3.- Estos pacientes hipertensos, casi no práctican deporte alguno. De los 34 
hipertensos descubiertos, solo 5 hacen actividad física deportiva, de los cuales 4 son 
hombre y 1 mujer. Ver anexo 19. 
4.- La incidencia de la hipertensión, es más alta en el grupo etario de 41 a 60 años. 
Ver anexo 16. 
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5.- La hipertensión severa, es más frecuente en el grupo etario de 41 a 60 años. Ver 
anexo 16. 
6.- El 30% de la población examinada, son menores de 17 años (45). Ver anexo 13. 
7.- El 40% de la población examinada, son menores de 25 años (68). Ver anexo 13.  
8.- El 13% de la población examinada, sufre de hipertensión leve. Ver anexo 16. 
9.- El 5%  de la población examinada, sufre de hipertensión moderada. Ver anexo 16. 
10.- El 5%  de la población examinada, sufre  de hipertensión severa. Ver anexo 16. 
11.- El 24% de los pacientes evaluados, sufren de conjuntivitis química. Ver anexo 20.   
12.- El 27% de pacientes hipertensos, sufren de conjuntivitis química. Ver anexo 21.  
13.- El 31% de las personas examinadas, sufren dermatitis química. Ver anexo 22. 
14.- El 38% de personas hipertensas, sufren dermatitis  química. Ver anexo 23. 
15.- El 68% de las personas examinadas, sufren de disnea. Ver anexos 22, 23,24. 
16.- El 88% de hipertensos examinados, sufren de disnea. Ver anexos 24, 25,26. 
17.- El 38% de personas examinadas, sufren de alergia respiratoria. Ver anexos 27. 
18.- El 55% de hipertensos, sufren de alergia respiratoria. Ver anexo 28. 
19.- El 63% de personas examinadas, sufren de cefalea. Ver anexo 29, 30,31. 
20.- El 82% de hipertensos examinados, sufren de cefalea. Ver anexos 29, 30,31. 
21.- El 89% de las personas examinadas, sufren de miedo, angustia, temor. Ver anexo 
32. 
22.- El 66% de las personas examinadas, viven más de 5 años en el sector. Ver anexo 
33. 
23.- El 79% de los hipertensos examinados, viven más de 5 años en el sector. Ver 
anexo 33. 
24.- De los 93.556 personas que habitan en el área de salud Nº.1, sector al que 
corresponde el Barrio 15 de Marzo, según las estadísticas proporcionada por la 
jefatura del área, en el año 2005, hubieron 12.088 afectados de infecciones 
respiratorias agudas; en el 2006, 12.946; en el 2007, 15.327; en el 2008, 14.316; en el 
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2009, 15.153; en el 2010, 14.589; hipertensión arterial, en el 2005, 214; en el 2006, 
227; en el 2007, 273; en el 2008, 425; en el 2009, 1.109; en el 2010, 1.421. Ver anexo 
5, 6, 7, 8, 9,10.  
25.- De las estadísticas suministradas por la unidad de salud de Codesa, centro 
médico donde se atienden los moradores del Barrio 15 de Marzo; se desprende que 
en el año 2005, hubieron 1.383 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y 11 
hipertensos; en el 2006, 1.198 con insuficiencia respiratoria y 12 con hipertensión; en 
el 2007, 2.134 con insuficiencia respiratoria aguda y 142 hipertensos; en el 2008, 
1.287 con insuficiencia respiratoria aguda y 30 con hipertensión arterial; en el 2009, 
1.579 con insuficiencia respiratoria aguda y 35 con hipertensión; en el 2010, 782 con 
insuficiencia respiratoria aguda y 111 con hipertensión arterial. Ver anexo 11, 12.       
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Capítulo 5 CONCLUSIONES 
 
1.- Es evidente la afectación de la salud, de un importante  segmento de la población 
del barrio 15 de marzo, porque al examinar al 7.5% (150) de sus habitantes, de los 
cuales el 30% son menores de 17 años, y el 40% menores de 25 años; hemos 
encontrado enfermedades catastróficas, como hipertensión arterial en menores de 16 
años (4), que normalmente en esta edad no se debe dar; y otras patologías, como 
alergia respiraría; cefaleas intensas; disneas de consideración; conjuntivitis, dermatitis 
química. 
2.- Una de las causas, que pueden originar estas enfermedades presentadas, son los 
contaminantes gaseosos emitidos por la refinería y termoesmeraldas, ya que estos 
gases (Óxido de azufre, óxido de nitrógeno, monóxido de carbono, hidrocarburos), 
producen cefaleas, broncoconstricción, disneas; síntomas capitales que sobrevienen 
cuando estas sustancias químicas se emiten con gran intensidad, haciendo que 
aparezcan estas enfermedades ya anotadas. 
3.- Verificamos que la mayoría de las personas que tienen menos de cuatro años 
viviendo en el sector, su presión arterial es normal. 
4.- La hipertensión arterial al momento, es más alta en la raza mestiza, que en la raza 
negra, que comúnmente tiene una prevalencia de la presión arterial más elevada, que 
la mestiza, y las otras razas. 
5.- El 90% de los pacientes examinados, incluido los hipertensos, no hacen 
actividades deportiva alguna. 
6.- La lluvia ácida provocada, tiene un rol determinante, para el advenimiento y 
agravación de las dermatitis y conjuntivitis químicas. 
7.-  Hay bastante miedo, temor, angustia, muy notable en la población examinada. 
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8.- De las estadísticas entregadas por la jefatura de salud del área numero 1, y de la 
dirección de la unidad de salud de Codesa, encontramos que subsecuentemente hay 
una tendencia,  al crecimiento de las enfermedades respiratorias, y especialmente de 
la hipertensión arterial.  
9.- Hubieron personas que por primera vez se tomaban la presión arterial; en su 
mayoría no tienen una conciencia clara, del problema de salud pública en que están 
abocados, y no saben qué hacer. 
10.- El 23% de la población examinada, sufre de hipertensión arterial; incidencia muy 
alta, que supera al 10% – 20%, que es lo usual en la población en general. 
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Capítulo 6 RECOMENDACIONES 
 
1.- Realizar un estudio más amplio y riguroso, de esta incidencia en el Barrio 15 de 
Marzo, para tener una visión medica más profunda, de este grave problema  de salud 
pública,  porque de acuerdo a los resultados de esta monografía, la afectación a la 
salud de este sector es muy compleja. 
2.- Sugerir a las autoridades de salud, el monitoreo de la presión arterial a los 
pacientes hipertensos descubiertos, especialmente a los más jóvenes, para evitar 
complicaciones. 
3.- Recomendar a las autoridades sanitarias, la implementación de campañas de 
educación para la salud, para orientar debidamente a la población, en los aspectos 
dietéticos, hábitos físicos, medicamentosos, etc., sobre las enfermedades que se dan 
en el medio. 
4.- Forestación de la zona, para formar un bosque protector del área, que emita 
oxigeno a la atmosfera, y contrarreste naturalmente a la contaminación química. 
5.- Instalación en el barrio y otros sectores de la ciudad, de equipos para la medición 
de las emisiones atmosféricas, con el fin de monitorear la calidad del aire. 
6.- Que Refinería y Termoesmeraldas, instalen alarmas, para que la población esté 
preparada y alerta, para evacuar, cuando la contaminación llegue a niveles 
intolerables. 
7.- Elaborar un plan de contingencia, que coadyuve a resolver ese crítico problema de 
Salud Publica. 
8.- Asistencia psicológica a la población, para tratar la ansiedad, el miedo y la 
angustia, causada por la contaminación química.  
 
  
  33 
 
Anexo 1 
 
 
  34 
 
Anexo 2 
 
 
  35 
 
Anexo 3 
 
 
  36 
 
Anexo 4 
 
  37 
 
Anexo 5 
 
  38 
 
Anexo 6 
 
  39 
 
Anexo 7 
 
  40 
 
Anexo 8 
 
  41 
 
Anexo 9 
 
  42 
 
Anexo 10 
  43 
 
 
Anexo 11 
 
  44 
 
Anexo 12 
 
 
  45 
 
Anexo 13 
CLASIFICACION POR SEXO Y EDAD DEL TOTAL DE PACIENTES EXAMINADOS 
(150) 
HOMBRES 
a. 7 a 11 años: 3                                                                        d. 26 a 40 a años: 9 
b. 12 a 15 años: 18                                                                    e. 41 a 60 años: 14 
c. 16 a 25 años: 13                                                                    f. 61 a 80 años: 6 
Total: Hombres 63 
 
MUJERES 
a) 7 a 11 años: 1                                                                         d) 26 a 40 años: 23 
b) 12 a 15 años: 10                                                                     e) 41 a 60 años: 23 
c) 16 a 25 años: 23                                                                     f) 61 a 80 años: 7 
Total: Mujeres 87 
 
TOTAL HOMBRES Y MUJERES 
a) 7 a 11 años: 4                                                                    d) 26 a 40 años: 32 
b) 12 a 15 años: 28                                                                e) 41 a 60 años: 37 
d) 16 a 25 años: 36                                                                f) 61 a 80 años: 13 
 
Suman. Hombres 63 +  mujeres 87 =150 personas 
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Anexo 14 
HISTORIA CLINICA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION 
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Anexo 15 
HISTORIA CLINICA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION 
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Anexo 16 
GRADO O TIPO DE HIPERTENSION 
                                  HIPERTENSION LEVE    H. Moderada        H. Severa 
 HOMBRES               Sistólica: 140 – 159        H. S. 160 – 179     H. S.        180 
 EDAD                       Diastólica: 85 – 99          H. D. 100 – 109     H. D.        110 
a.- 14 a 25 años 3 2  
b.- 26 a 40 años 4  1 
c.- 41 a 60 años 4 1 1 
d.- 61 a 80 años 1   
 
Suman:                                      12                                  3                               2 = 17 
 
                                  HIPERTENSION LEVE    H. Moderada        H. Severa 
MUJERES                Sistólica: 140 – 159         H. S. 160 – 179     H. S.        180 
 EDAD                       Diastólica: 85 – 99          H. D. 100 – 109     H. D.        110 
a.- 14 a 25 años 1  1 
b.- 26 a 40 años 2 1 1 
c.- 41 a 60 años 4 1 3 
d.- 61 a 80 años  3  
 
Suman                                        7                                  5                               5 = 17 
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Anexo 17 
HIPERTENSOS POR GRUPOS ETAREOS 
EDAD                                HOMBRES                                 MUJERES 
a.-26 a 40 años:                        5                                                 2 
b.- 26 a 40 años:                       5                                                 4  
c.- 41 a 60 años:                       5                                                 8 
d.- 61 a 80 años:                       1                                                 3 
                              Suman:       17                                               17  Total: 34                                 
EL 23% DE LA POBLACION EXAMINADA (150) SUFREN DE H. ARTERIAL. 
150 
     
 
100 
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 Anexo 18 
 
HIPERTENSOS POR RAZA 
 
Raza:                           Hombres                    Mujeres                Total 
 
Negra:                              5                                    5                         10 
 
Mestiza:                           10                                  12                       22 
 
Indígena:                           1                                                                1 
  
Blanca:                              1                                                                1 
 
 
                     Suman:        17                                 17                         34 
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Anexo 19 
 
¿Practica algún deporte estos pacientes Hipertensos? 
 
 
                                 SI                                                 NO 
 
Hombres:                 4                                                  13 
 
Mujeres:                   1                                                  16  
   
 
               Total:         5                                                  29 
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Anexo 20 
Total de mujeres con Conjuntivitis Química 
                                 19 
Total de hombres con Conjuntivitis Química 
                                 17 
Suman: Mujeres 19 + Hombres 17 = 36 
24%  DE POBLACIÓN EXAMINADA, SUFRE DE CONJUNTIVITIS QUIMICA. 
          150 
 
 
 
        
     
 
 
                   
                                                 50                             100 
                        Paciente con Conjuntivitis Química 
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Anexo 21 
 
Total de Mujeres Hipertensas con Conjuntivitis Química 
                                          3 
Total de Hombres Hipertensos con Conjuntivitis Química 
                                          6 
Suman: Mujeres 3 + Hombres 6 = 9 
 
 
EL 27% DE HIPERTENSOS, (34) SUFREN DE CONJUNTIVITIS QUIMICA. 
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Anexo 22 
 
Total de mujeres de la Población Examinada con Dermatitis Química. 
                                                     26 
Total de Hombres de la Población Examinada con Dermatitis Química. 
                                                     21 
Suman: Mujeres 26 + Hombres 21 = 47. 
 
EL 31% DE LA POBLACION EXAMINADA (150) SUFREN DE HERMATITIS 
QUIMICA. 
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Anexo 23 
 
Total de Mujeres Hipertensas con Dermatitis Química. 
                                          5 
Total de Hombres Hipertensos con  Dermatitis Química 
                                          8 
Suman: Mujeres 5 + Hombres 8 = 13 
 
 
EL 38% DE HIPERTENSOS SUFREN DE HERMATITIS QUIMICA. 
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Anexo 24 
 
Total de Mujeres con Disnea. 
                     61 
Total de Mujeres con Disnea de Pequeños Esfuerzos. 
                     13 
Total de Mujeres con Disnea  de Medianos Esfuerzos. 
                     13 
Total de Mujeres con Disnea de Grandes Esfuerzos. 
                     35 
Total de Hipertensas con Disnea. 
                     14 
Total de Hipertensas con Disnea de Pequeños Esfuerzos. 
                      4 
Total de Hipertensas con Disnea de Medianas Esfuerzas. 
                      4 
Total de Hipertensas con Disnea de Grandes Esfuerzos. 
                      6 
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Anexo 25 
 
Total de Hombres con Disnea. 
                     41 
Total de Hombres con Disnea de Pequeños Esfuerzos. 
                      6 
Total de Hombres con Disnea de Medianos Esfuerzos. 
                      4 
Total de Hombres con Disnea de Grandes Esfuerzos. 
                      31 
Total de Hipertensos con Disnea. 
                      16 
Total de Hipertensos con Disnea de Pequeños Esfuerzos. 
                       4 
Total de Hipertensos con Disnea de Medianos Esfuerzos. 
                       4 
Total de Hipertensos con Disnea de Grandes Esfuerzos. 
                       8 
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Anexo 26 
Total de Mujeres y Hombres con Disnea. 
                             102 
Total de Mujeres y hombres con Disnea de Pequeños Esfuerzos. 
                              19 
Total de Mujeres y Hombres con Disnea de Medianos Esfuerzos. 
                              17 
Total de Mujeres y Hombres con Disnea de Grandes Esfuerzos. 
                              66 
Total de Mujeres y Hombres con Hipertensos con Disnea. 
                              30 
Total de Mujeres y Hombres con Hipertensos con Disnea de Pequeños Esfuerzos. 
                               8 
Total de Mujeres y Hombres con Hipertensos con Disnea de Medianos Esfuerzos. 
                               8 
Total de Mujeres y Hombres con Hipertensos con Disnea de Grandes Esfuerzos. 
                               14 
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Anexo 27 
 
Total de  Mujeres con Alergia Respiratoria. 
                      34  
Total de Hombres con Alergia Respiratoria. 
                      24 
Total de Hombres y Mujeres con Alergia Respiratoria. 
                      58 
El 38% de personas examinadas (150) Sufren Alergia Respiratoria. 
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Anexo 28 
 
Total de Mujeres Hipertensas con Alergia Respiratoria. 
                                9 
Total de Hombres Hipertensos con Alergia Respiratoria. 
                                10 
Total de Hombres y Mujeres con Alergia Respiratoria. 
                                 19 
El 55% de Personas Hipertensas Sufren de Alergia Respiratoria. 
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Anexo 29 
 
Total de  Mujeres con Cefalea. 
                     63 
Total de Mujeres con Cefalea Intensa Generalizada. 
                     50 
Total de Mujeres con Cefalea Moderada Generalizada. 
                       3 
Total de Mujeres con Cefalea ligera Generalizada. 
                      10 
 
Total de Hipertensas con Cefalea. 
                       14 
Total de Hipertensas con Cefalea Intensa Generalizada. 
                       12 
Total de Hipertensas con Cefalea Moderada Generalizada. 
                         1 
Total de Hipertensas con Cefalea Ligera Generalizada. 
                         1 
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Anexo 30 
 
Total de Hombres con Cefalea. 
                  32 
Total de Hombres con Cefalea Intensa Generalizada. 
                    9 
Total de Hombres con Cefalea Moderada Generalizada. 
                    2 
Total de Hombres con Cefalea Ligera Generalizada. 
                   21 
 
Total de Hipertensos con Cefalea. 
                   12 
Total de Hipertensos con Cefalea Intensa Generalizada. 
                     6 
Total de Hipertensos con Cefalea Moderada Generalizada. 
                     2 
Total de Hipertensos con Cefalea Ligera Generalizada. 
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Anexo 31 
 
Total de Hombres y Mujeres con Cefalea. 
                        95 
Total de Hombres y Mujeres con Cefalea Intensa Generalizada. 
                         59 
Total de Hombres y Mujeres con Cefalea Moderada Generalizada. 
                          5 
Total de Hombres y Mujeres con Cefalea Ligera Generalizada. 
                          31 
 
Total de Hombres Hipertensos con Cefalea. 
                         26 
Total de Hombres y Mujeres Hipertensos con Cefalea Intensa Generalizada. 
                         18 
Total de Hombres y Mujeres Hipertensos con Cefalea Moderada Generalizada. 
                          3 
Total de Hombres y Mujeres Hipertensos con Cefalea Ligera Generalizada. 
                          5 
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Anexo 32 
 
Total de Personas con Miedo, Angustia y Temor. 
                         134 
Total de Mujeres con Miedo, Angustia y Temor. 
                           82 
Total de Hombres con Miedo, Angustia y Temor. 
                           52 
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Anexo 33 
 
Cuantas Personas viven más de 5 años en el Sector. 
                                  99 
Cuantas Mujeres Viven más de 5 años en el Sector. 
                                   63 
Cuantas Hombres Viven más de 5 años en el Sector. 
                                   36 
 
Cuantas Mujeres Hipertensas Viven más de 5 años en el Sector. 
                                   15 
Cuantas Hombres Hipertensos Viven más de 5 años en el Sector. 
                                   12 
Total de Hombres y Mujeres Hipertensas que viven más de 5 años en el Sector. 
                                   27 
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Anexo 34 
 
El 66% (150) de las Personas Examinadas Viven más de 5 años en el Sector. 
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Anexo 35 
 
El 75% de los Hipertensos Viven más de 5 años en el Sector. 
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Anexo 36 
 
BARRIÓ 15 DE MARZO 
 
Comunidad Barrial Investigada. Está situada en la Parroquia Urbana Simón Plata 
Torres, de la Ciudad y Cantón de Esmeralda, Provincia de Esmeraldas, País Ecuador. 
Tiene aproximadamente 2000 habitantes. Se encuentra a 1.200 metros de distancia de 
la Refinería Estatal de Esmeraldas y Termoesmeraldas. 
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Anexo 37 
 
REFINERIA ESTATAL DE ESMERALDAS 
 
Fue diseñada por la Compañía Norteamericana Universal OIL Products (UOP); y 
construida por el consorcio Sumitomo – Chiyoda, a partir de 1974. Inicio sus 
operaciones en 1977, con una capacidad de procesamiento de 55.000 barriles diarios 
de crudo. 
Actualmente está procesando 110.000 barriles diarios de Petróleo, de 23.7 grados 
API; y está siendo repotenciada por una compañía Coreana. 
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Anexo 38 
 
CENTRAL ELECTRICA ESMERALDAS (TERMOESMERALDAS S.A) 
 
Se encuentra ubicada en la Parroquia Urbana Simón Plata Torres, del Cantón 
Esmeraldas, Provincia Esmeraldas, País Ecuador. 
Se creó en 1980, como un alternativa para bastecer de Energía Eléctrica al sistema 
interconectado. Tiene una capacidad de generación de 125 MW. El combustible es 
subministrado desde la Refinería Esmeraldas mediante un oleoducto exclusivo, que 
conecta a la Refinería con Termoesmeraldas. 
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Anexo 39 
 
 
 
Periódico la verdad, Esmeraldas 9 de diciembre del 2010. 
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Anexo 40 
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Anexo 41 
 
 
 
Periódico la verdad, Esmeraldas, 16 de Junio del 2011. 
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Anexo 42 
 
 
Periódico la verdad, Esmeraldas 16 de Junio del 2011. 
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GLOSARIO TÉCNICO 
 Cefalea: Dolor de cabeza. 
 Disnea: Dificultad para respirar. 
 Broncoconstriccion. Contracción de los bronquios y bronquiolos. 
 Morbilidad: Enfermedad. 
 Infarto: Muerte del área, que por obstrucción del vaso sanguíneo afectado, no 
le llega sangre, para sostener su vitalidad. 
 Edema. Hinchazón. 
 Conjuntivitis: Inflamación de la Conjuntiva ocular. 
 Dermatitis: Inflamación  de la piel. 
 Patología: Enfermedad. 
 Prurito: Picazón. 
 Escozor: Sensación dolorosa, parecida a la quemadura. 
